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Вплив комплексної післяопераційної терапії на стан ендогенної 
інтоксикації у хворих на гостру злукову тонкокишкову непрохідність 
у стадії декомпенсації 
Мета дослідження: вивчити динаміку показників ендогенної інтоксикації у хворих на гостру злукову тонкокишкову 
непрохідність у стадії декомпенсації під впливом комплексної післяопераційної терапії.
Матеріали та методи. Обстежено 182 хворих на гостру злукову непрохідність тонкої кишки. З них 152 (83,5 %) пацієнти 
були прооперовані та 30 (16,5 %) пацієнтів проліковані консервативно (контрольна група). Пацієнтів з декомпенсованою 
непрохідністю тонкої кишки в післяопераційному періоді лікували традиційним і запропонованим нами способом, який 
включав лаваж, оксигенотерапію (Патент України на корисну модель № 81097) та ентеральне харчування через інтубаційний 
зонд. Лаваж кишки проводили 0,9 % розчином NaCl, ентеральне харчування розпочинали з появи перистальтики (2–3 доба 
післяопераційного періоду) за допомогою розчину “Пептамен”. Також обстежено додаткову групу здорових осіб. З метою 
виявлення ендотоксемії визначали рівень молекул середньої маси фракцій 254 та 280 нм при госпіталізації та в динаміці 
лікування у оперованих та пролікованих консервативно хворих.
Результати дослідження та їх обговорення. Гостра хірургічна патологія призводить до накопичення у сироватці крові МСМ 
фракцій 254 і 280 нм. В ході лікування показники до 5 доби знижуються, стають меншими, ніж при госпіталізації, проте 
у всіх основних групах продовжують перевищувати рівень контрольної групи та здорових осіб. Розроблений нами спосіб 
післяопераційного лікування хворих на гостру тонкокишкову непрохідність у стадії декомпенсації вже з 3 доби після операції 
супроводжується вірогідно більшим зниженням вмісту в сироватці крові фракцій МСМ порівняно з аналогічними хворими, 
яких лікували стандартним методом. 
Ключові слова: гостра кишкова непрохідність; ендогенна інтоксикація; молекули середньої маси.
Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Гостра кишкова непро-
хідність (ГКН) є широко розповсюдженим за-
хворюванням у світі і належить до важливих 
проблем екстреної абдомінальної хірургії [1]. 
Частота цього захворювання у структурі хірур-
гічної патології досягає 9,4 % [2]. За даними ві-
тчизняних та зарубіжних авторів щорічна захво-
рюваність ГКН коливається в межах 4–25 чоловік 
на 100 тис. населення. Хворіють як чоловіки, так 
і жінки в будь-якому віці, проте найчастіше віком 
40–60 років [3].
У патогенезі гострої кишкової непрохідності 
лежать два основні фактори: прогресуючий ендо-
токсикоз і порушення метаболізму в тканинах. Во-
ни тісно пов’язані між собою і взаємообтяжують 
один одного [4]. Вивчення загальних рис морфо-
логії і функції структурних елементів та проявів 
синдрому ендогенної інтоксикації, закономірнос-
тей його розвитку, порушень зв’язків між окреми-
ми структурно-функціональними системами і їх 
регуляторними механізмами внаслідок реакції ор-
ганізму на дію токсинів є актуальною фундамен-
тальною проблемою в медицині, зокрема хірургії 
[5]. До сьогодні ендотоксикоз і перитоніт залиша-
ються основними причинами летальних резуль-
татів при ГКН [6]. Актуальною проблемою зали-
шається удосконалення методів лікування таких 
хворих. Це пояснюється високою летальністю, 
тривалим лікуванням, великим відсотком усклад-
нень на фоні розвитку синдрому поліорганних по-
рушень [7].
Мета роботи: вивчити динаміку показників 
ендогенної інтоксикації у хворих на гостру злу-
кову тонкокишкову непрохідність у стадії деком-
пенсації під впливом комплексної післяоперацій-
ної терапії.
Матеріали і методи. В основу нашого дослі-
дження покладено аналіз клінічного обстеження, 
консервативного та хірургічного лікування 182 
хворих на гостру злукову тонкокишкову непро-
хідність. З них 152 (83,5 %) пацієнти були про-
оперовані та 30 (16,5 %) пацієнтів проліковані 
консервативно. Чоловіків було 83 (45,6 %), жінок 
– 99 (54,4 %). Вік обстежених коливався від 20 до 
85 років. Середній вік становив (53,6±0,6) року.
Обстежені хворі були розподілені на 4 гру-
пи – 3 основні та контрольну. В основну гру-
пу 1 (n=58) ввійшли пацієнти в стадії компенса-
ції, яким було виконано роз’єднання злук та дре-
нування черевної порожнини. В основну групу 2 
(n=49) ввійшли пацієнти в стадії декомпенсації, 
яким після ліквідації причини кишкової непрохід-
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ності інтраопераційно виконували назогастроін-
тестинальну інтубацію (НГІІ). Пацієнтам цієї гру-
пи в після операційному періоді інтубаційний зонд 
використовували лише для декомпресії та пасив-
ного відтоку кишкового вмісту. Основну групу 
3 (n=45) склали пацієнти в стадії декомпенсації, 
яким після ліквідації причини кишкової непрохід-
ності інтраопераційно виконували НГІІ. В після-
операційному періоді пацієнтам цієї групи інтуба-
ційний зонд використовували для проведення ла-
важу, оксигенотерапії (Патент України на корисну 
модель № 81097) та ентерального харчування. Ла-
важ кишки проводили 0,9 % розчином NaCl , енте-
ральне харчування розпочинали з появою перис-
тальтики (2–3 доба післяопераційного періоду) за 
допомогою розчину “Пептамен”. Контрольну гру-
пу (n=30) склали неоперовані хворі в стадії ком-
пенсації, в яких кишкову непрохідність усунули 
консервативно. В комплексі консервативної те-
рапії пацієнтів цієї групи для декомпресії шлунка 
використовували назогастральний зонд. Додатко-
ву контрольну групу з метою вивчення і порівнян-
ня лабораторних показників склали 15 здорових 
осіб (студенти), в яких на момент обстеження не 
виявлено патології.
У всіх хворих визначали необхідні загально-
клінічні та біохімічні показники на етапі госпіта-
лізації, через 1 добу лікування та в його подаль-
шій динаміці залежно від ефективності проведе-
ного лікування. З метою виявлення ендотоксемії 
в сироватці крові визначали рівень фракцій моле-
кул середньої маси (МСМ), визначених при дов-






Отримані цифрові дані обробляли статистич-
но. Вірогідність відмінностей між дослідними і 
контрольною групами оцінювали з використанням 
програми STATISTICA (“StatSoft, Inc.”, США) на 
основі непараметричного критерію Манна-Уітні.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналізуючи вплив комплексного лікування на 
вміст у крові фракцій молекул середньої маси у 
хворих з ГЗКН (табл. 1), виявлено, що у контроль-
ній групі при госпіталізації порівняно зі здорови-
ми спостерігався підвищений рівень МСМ
254
 у си-
роватці крові – на 49,1 % (р<0,05). У процесі лі-
кування через 1 добу після госпіталізації даний 
показник зростав і ставав вищим від рівня здоро-
вих на 63,3 % (р<0,05). У подальшому до 5 доби 
він знижувався, проте статистично вірогідно пере-
вищував рівень здорових: через 3 доби – на 52,2 % 
(р<0,05), через 5 діб – на 28,4 % (р<0,05). На 5 до-
бу лікування рівень МСМ 
254
 був меншим, ніж при 
госпіталізації і через 1 та 3 доби (на 13,8, 21,3 і 
15,7 % відповідно, р<0,05).
В основній групі 1 при госпіталізації вміст 
МСМ
254
 в сироватці крові був підвищеним порів-
няно з групою здорових на 88,5 % (р<0,05). Через 
1 добу післяопераційного періоду спостерігалось 
зростання рівня досліджуваного показника порів-
няно з здоровими особами – на 99,1 % (р<0,05). 
В динаміці подальшого лікування його рівень по-
ступово знижувався до 5 доби, проте статистично 
Таблиця 1. Вплив комплексного лікування на вміст у крові фракції МСМ 254 (ум. од.) у хворих з ГТКН (М±m)
Примітки. Тут і в інших таблицях:
* – відмінності стосовно здорових статистично вірогідні (р˂0,05);
# – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р˂0,05);
р
1-2
 – вірогідність відмінностей між основними групами 1 і 2;
р
1-3
 – вірогідність відмінностей між основними групами 1 і 3;
р
2-3
 – вірогідність відмінностей між основними групами 2 і 3;




















































1-2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р
1-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р
2-3 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
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вірогідно перевищував рівень здорових: через 3 
доби – на 77,1 % (р<0,05), а через 5 діб – на 52,3 % 
(р<0,05). Через 5 діб лікування досліджуваний по-
казник був меншим, ніж при госпіталізації і через 
1 та 3 доби лікування ( на 19,2, 23,5 і 11,2 % відпо-
відно, р<0,05).
В основній групі 2 вміст досліджуваного по-
казника при госпіталізації порівняно зі здорови-
ми був підвищеним – у 2,74 раза (р<0,05). Через 1 
добу після операції спостерігалось зростання його 
рівня відносно рівня групи здорових – у 2,84 ра-
за (р<0,05). В динаміці подальшого лікування до 5 
доби цей показник знижувався, проте статистично 
достовірно перевищував рівень здорових: через 3 
доби – у 2,64 раза (р<0,05), а через 5 діб – у 2,38 
раза (р<0,05). На 5 добу показник був істотно мен-
шим, ніж при госпіталізації, через 1 та 3 доби лі-
кування (на 13,2, 16,1 і 9,9 % відповідно, р<0,05).
Серед пацієнтів основної групи 3 при госпі-
талізації вміст МСМ
254
 в сироватці крові теж був 
підвищеним порівняно з здоровими – у 2,67 ра-
за (р<0,05). На 1 добу післяопераційного періоду 
спостерігалось зростання рівня цього показника 
– у 2,71 раза (р<0,05). В динаміці лікування його 
рівень знижувався до 5 доби, проте статистично 
вірогідно перевищував рівень здорових: на 3 до-
бу – у 2,04 раза (р<0,05), на 5 добу – на 62,4 % 
(р<0,05). На 5 добу післяопераційного періоду рі-
вень МСМ
254 
був меншим, ніж при госпіталізації 
і на 1 та 3 добу (на 39,4, 40,2 і 20,4 % відповідно, 
р<0,05).
Порівняння величини досліджуваного показ-
ника між основними групами і контрольною по-
казало, що і при госпіталізації і в ході лікування в 
основних групах вміст фракції МСМ
254
 у сироват-
ці крові виявився статистично вірогідно більшим 
(р<0,05). Порівняння основних груп при госпіта-
лізації та в динаміці лікування показало наступне. 
При госпіталізації вміст у сироватці крові фрак-
ції МСМ
254
 спостерігали найбільшим в основних 
групах 2 і 3, порівняно з основною групою 1 (на 




<0,05). В цих групах по-
казник був практично однаковим (р
2-3
>0,05). В хо-
ді лікування через 1 добу вміст у сироватці кро-
ві фракції МСМ
254
 так само виявили найбільшим 
в основних групах 2 і 3 порівняно з основною гру-







>0,05). Через 3 доби лікування показ-
ник залишався вірогідно меншим в основній групі 
1 (на 49,5 % порівняно з основною групою 2, р
1-
2
<0,05 та на 15,3 % порівняно з основою групою 3, 
р
1-3
<0,05). Привертає увагу той факт, що в даний 
термін в основній групі 3 вміст у сироватці крові 
фракції МСМ
254
 ставав статистично вірогідно мен-
шим, ніж в основній групі 2 (на 29,7  %, р
2-3
<0,05). 
Через 5 діб лікування величина досліджуваного 
показника в основних групах зменшувалася, про-
те він залишався істотно нижчим в основній гру-
пі 1 (на 56,6 % порівняно з основною групою 2, р
1-
2
<0,05 та на 6,6 % меншим порівняно з основною 
групою 3, р
1-3
<0,05). В основній групі 3 внаслідок 
запропонованого нами лікування показник був іс-
тотно меншим, ніж в основній групі 2, де вико-
нували стандартну післяопераційну терапію (на 
46,9  %, р
2-3
<0,05). 
Як відображено в таблиці 2, у контрольній 
групі при госпіталізації порівняно зі здоровими 
відмічався підвищений рівень МСМ
280 
у сироват-
ці крові – на 19,3 % (р<0,05). В динаміці лікуван-
ня до 5 доби цей показник поступово знижував-
ся, проте статистично вірогідно перевищував рі-
вень здорових: через 1 добу – на 13,9 % (р<0,05), 
через 3 доби на – 13,4 % (р<0,05), через 5 діб – на 
6,7 % (р<0,05). Через 5 діб досліджуваний показ-
ник досягав мінімального рівня і був статистично 
вірогідно меншим, ніж при госпіталізації і через 1 
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та 3 добу лікування (на 10,6, 6,3 і 5,9 % відповід-
но, р<0,05).
В основній групі 1 при госпіталізації вміст 
МСМ
280
 в сироватці крові був підвищеним порів-
няно зі здоровими на 27,3 % (р<0,05). Через 1 добу 
після операції спостерігалось зростання рівня до-
сліджуваного відносно рівня групи здорових – на 
43,7 % (р<0,05). У процесі лікування до 5 доби цей 
показник поступово знижувався, проте статистич-
но достовірно перевищував рівень здорових: че-
рез 3 доби – на 34,4 % (р<0,05), через 5 діб – на 
23,1 % (р<0,05). Через 5 діб досліджуваний показ-
ник досягав мінімального рівня і був статистично 
вірогідно меншим, ніж через 1 та 3 добу лікування 
(на 15,2 і 9,4 % відповідно, р<0,05).
Серед пацієнтів основної групи 2 рівень до-
сліджуваного показника при госпіталізації порів-
няно зі здоровими був підвищеним на – 96,6 % 
(р<0,05). Через 1 добу післяопераційного періоду 
спостерігалось зростання рівня МСМ
280 
у сироват-
ці крові відносно рівня групи здорових – у 2 рази 
(р<0,05). В динаміці лікування до 5 доби цей по-
казник знижувався, проте статистично вірогідно 
перевищував рівень здорових: через 3 доби – на 
87,1 % (р<0,05), через 5 діб – на 84,0 % (р<0,05). 
На 5 добу післяопераційного періоду показник 
був меншим, ніж при госпіталізації та через 1 до-
бу лікування (на 6,4 і 8 % відповідно, р<0,05), то-
ді як порівняно з 3 добою його динаміка знижува-
лась лише на 2,7 % (р>0,05).
В основній групі 3 при госпіталізації вміст 
МСМ
280 
у сироватці крові крові порівняно зі здо-
ровими був підвищеним на 90,3 % (р<0,05). Через 
1 добу післяопераційного періоду спостерігалось 
зростання його рівня – на 93,3 % (р<0,05). В дина-
міці подальшого лікування його рівень знижував-
ся до 5 доби, проте статистично вірогідно переви-
щував рівень здорових: через 3 доби – на 53,8 % 
(р<0,05), через 5 діб – на 35,3 % (р<0,05). Привер-
тає увагу той факт, що вже через 3 доби післяопе-
раційного періоду вміст у крові фракції МСМ
280 
ставав істотно меншим, ніж при госпіталізації та 
1 добою лікування (на 19,2 і 20,4 % відповідно, 
р<0,05). Досягаючи мінімального рівня через 5 
діб показник виявився статистично вірогідно мен-
шим, ніж при госпіталізації (на 28,9 %, р<0,05) та 
порівняно з попередніми термінами спостережен-
ня (на 30 і 12 % відповідно, р<0,05).
Порівняння величини досліджуваного показ-
ника між основними групами і контрольною по-
казало, що і при госпіталізації і в ході лікування в 
основних групах вміст фракції МСМ
280
 у сироват-
ці крові виявився статистично вірогідно більшим 
(р<0,05). Порівняння основних груп при госпіта-
лізації та в динаміці лікування показало наступне. 
При госпіталізації вміст у сироватці крові фракції 
МСМ
280
 спостерігали найбільшим в основ них гру-
пах 2 і 3, порівняно з основною групою 1 (на 54,4 




<0,05). У ході лікування че-
рез 1 добу вміст у сироватці крові фракції МСМ
280
 
так само виявили найбільшим в основних гру-
пах 2 і 3 порівняно з основною групою 1 (на 39,2 і 







цих групах досліджуваний показник був практич-
но однаковим (р
2-3
>0,05). Через 3 доби лікування 
цей показник залишався вірогідно меншим в осно-
вній групі 1 (на 40,6 % порівняно з основною гру-
пою 2, р
1-2
<0,05 та на 14,4 % порівняно з основою 
групою 3, р
1-3
<0,05). Привертає увагу той факт, що 
в даний термін в основній групі 3 вміст у сироват-
ці крові фракції МСМ
280
 ставав статистично віро-
гідно меншим, ніж в основній групі 2 (на 22,9 %, 
р
2-3
<0,05). Через 5 діб лікування величина дослі-
джуваного показника в основних групах зменшува-
лася, проте він залишався істотно нижчим в основ-
ній групі 1 (на 51 % порівняно з основною групою 
2, р
1-2
<0,05 та на 11 % меншим порівняно з основ-
ною групою 3, р
1-3
<0,05). В основній групі 3 внаслі-
док запропонованого нами лікування показник був 
істотно меншим, ніж в основній групі 2, де в після-
операційному періоді виконували традиційне ліку-
вання (на 36 %, р
2-3
<0,05).
Таким чином, гостра хірургічна патологія при-





 нм. В ході лікування показни-
ки до 5 доби знижуються, стають меншими, ніж 
при госпіталізації, проте у всіх основних групах 
продовжують перевищувати рівень контрольної 
групи та здорових осіб. Розроблений нами 
спосіб лікування хворих з гострою тонкокишко-
вою непрохідністю (основна група 3) вже з 3 до-
би після операції супроводжується більшим зни-
женням вмісту в сироватці крові фракцій МСМ 
порівняно з аналогічними хворими, яких лікували 
традиційним методом (основна група 2). Через 3 
і 5 діб післяопераційного періоду показник стає 
істотно меншим в основній групі 3, порівняно з 
основною групою 2. 
Фракція МСМ
254
 належить до інтегральних по-
казників речовин низької і середньої молекуляр-
ної маси (від 500 Da до 5000 Da), до яких, крім пеп-
тидів, належать близько двохсот сполук нормаль-
ного й аномального метаболізму. Вміст МСМ
280
 
відображає переважно вміст ароматичних аміно-
кислот і вказує на тяжкість поліорганної дисфунк-
ції [9]. Їх динаміка за умов досліджуваної патоло-
гії виявилася практично однаковою, що свідчить 
про значний ступінь порушення метаболізму.
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Отже, запропонований нами комплексний під-
хід до післяопераційного лікування хворих з го-
строю тонкокишковою непрохідністю у стадії 
декомпенсації позитивно впливає на зменшен-
ня проявів ендотоксикозу і пов’язану з ним по-
ліорганну дисфункцію. Очевидно, це пов’язано з 
пригніченням анаеробної кишкової мікрофлори, 
зменшенням надходження у кров мікробного ток-
сину – ліпополісахариду, прискоренням пасажу 
кишкового вмісту. В цілому це зменшує токсичне 
навантаження на печінку, створює додаткові умо-
ви для посилення її детоксикаційної функції. 
Висновки. 1. Гостра хірургічна патологія при-





. В ході лікування показни-
ки до 5 доби стають меншими, ніж при госпіталі-
зації, проте у всіх основних групах продовжують 
перевищувати рівень контрольної групи (лікова-
них консервативно) та здорових осіб. 
2. Розроблений нами спосіб післяопераційного 
лікування хворих з гострою тонкокишковою не-
прохідністю у стадії декомпенсації, який включає 
НГІІ, лаваж тонкої кишки 0,9 % розчином NaCl, 
оксигенотерапію та ентеральне харчування з мо-
менту появи перистальтики (2-3 доба післяопера-
ційного періоду) за допомогою розчину “Пепта-
мен”, вже з 3 доби після операції супроводжується 
вірогідно більшим зниженням вмісту в сироват-
ці крові фракцій МСМ порівняно з аналогічними 
хворими, яких лікували стандартним методом. 
Перспективи подальших досліджень. На 
основі отриманих результатів планується сфор-
мулювати концепцію визначення факторів виник-
нення, прогресування та взаємообтяження перебі-
гу ГКН, сформулювати прогностичні критерії на-
дання хірургічної допомоги залежно від перебігу 
та стадії патологічного процесу.
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INFLUENCE OF COMPLEX POSTOPERATIVE THERAPY ON THE CONDITION OF ENDOGENIC 
INTOXICATION IN PATIENTS WITH GASTRO-PULMONARY TOLERANCE INDEPENDENCE 
IN THE DECOMPENSATION STAGE
The aim of the work: to learn the indicators of endogenous intoxication in dynamics in patients with acute articular small bowel ob-
struction at the stage of decompensation under the influence of complex postoperative therapy.
Materials and Methods. 182 patients with acute articular obstruction of the small intestine were examined. 152 (83.5 %) patients 
among them were operated and 30 (16.5%) patients were treated conservatively (control group). Patients with decompensated obstruc-
tion of the small intestine in the postoperative period were treated with the traditional and proposed by us method, which included 
lavage, oxygen therapy (Patent of Ukraine for Utility Model No. 81097) and enteral nutrition through an intubation probe. Lavage of 
the intestine was carried out with a 0.9 % solution of NaCl, enteral nutrition started with the appearance of peristalsis (2nd–3rd day of a 
postoperative period) with the solution of Peptaman. An additional control group, which consisted of healthy people, was also exam-
ined. In order to detect endotoxemia, the levels of the average mass fractions 254 and 280 nm were determined at hospitalization and 
in the dynamics of treatment in operated and treated conservatively patients.
Results and Discussion. Acute surgical pathology leads to the accumulation of fractions of MSM254 and MSM280 in serum. In the 
course of treatment, the rates up to 5 days reduce, become lower than during hospitalization, but in all major groups, they continue to 
exceed the level of the control group and healthy individuals. The method of postoperative treatment of patients with acute articular 
obstruction of the small intestine in the stage of decompensation was developed by us since 3 days after the operation, accompanied by 
a significantly lower decrease in the serum content of MSM fractions compared with similar patients treated with the standard method.
Key words: acute intestinal obstruction; endogenous intoxication; molecules of average mass.
А. Д. БЕДЕНЮК, А. Е. БУРАК 
ГВУЗ “Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины”
ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ 
ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ У БОЛЬНЬІХ НА ОСТРУЮ СПАЕЧНУЮ ТОНКОКИШЕЧНУЮ 
НЕПРОХОДИМОСТЬ В СТАДИИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ
Цель работы: изучить динамику показателей эндогенной интоксикации у больных с острой спаечной тонкокишечной 
непроходимостью в стадии декомпенсации под влиянием комплексной послеоперационной терапии.
Материалы и методы. Обследовано 182 больных острой спаечной непроходимости тонкой кишки. Из них 152 (83,5 %) пациенты 
были прооперированы и 30 (16,5 %) пациентов пролечены консервативно (контрольная группа). Пациентов с декомпенсированной 
непроходимостью тонкой кишки в послеоперационном периоде лечили традиционным и предложенным нами способом, который 
включал лаваж, оксигенотерапию (Патент Украины на полезную модель № 81097) и энтеральное питание через интубационный 
зонд. Лаваж кишки проводили 0,9 % раствором NaCl, энтеральное питание начинали с появлением перистальтики (2–3 сутки 
послеоперационного периода) с помощью раствора “Пептамен”. Также обследовано дополнительную контрольную группу 
здоровых лиц. С целью выявления эндотоксемии определяли уровень молекул средней массы фракций 254 и 280 нм при 
госпитализации и в динамике лечения у оперированных и пролеченных консервативно больных.
Результаты исследования и их обсуждение. Острая хирургическая патология приводит к накоплению в сыворотке крови 
фракций МСМ254 и МСМ280. В ходе лечения показатели до 5 суток снижаются, становятся меньше, чем при госпитализации, 
однако во всех основных группах продолжают превышать уровень контрольной группы и здоровых лиц. Разработанный нами 
способ послеоперационного лечения больных с острой тонкокишечной непроходимостью в стадии декомпенсации уже с 3 
суток после операции сопровождается достоверно большим снижением содержания в сыворотке крови фракций МСМ по 
сравнению с аналогичными больными, которых лечили стандартным методом.
Ключевые слова: острая кишечная непроходимость; эндогенная интоксикация; молекулы средней массы.
